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Conditions générales : i
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dy
soins

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

-
La

facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a I'ordonnance médicale pour-toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins,

Rééducation :

o L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitament canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

" La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoirs en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

EE J

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion @ mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relat ve a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
aracters personne
MUPRAS . g M. ¢ ’ . r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
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Angle rue de I'Isere et rue N°® 2, Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca » Tél : 05 22 82 11 11 (L.G)
Fax : 0522 85 21 54 + Email : karimhouidi@neuroclinique.com « Site Web : www.neuroclinique.com + ICE : 001524581000009
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FACTURE N° 0014/9/22
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS
FACTURE

REF : FA22003541

Date de facturation 06 /09 /2022
~ Médecin traitant 2r. LARAQUI
Patient Mile Lina BOUSBINA
Demande reférence H223AR0780
Demande regu le 05/09/2022
A Payer 600,00 Dhs
coefficient-P 545

Mode de réglement Espece

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENTS DIRHAMS

11, rue lieutenant BERGE, Mers Sultan. 20130, CASABLANCA. Tél (LG) : 05 22 20 23 02 - Fax : 05 22 20 22 83
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Casablanca, Le .

02/09/2022

Nom et Prénom: Mme BOUSBINA LINA
Médecin : Dr LARAQUI ZINE EL ABIDINE

RX DU THORAX DE FACE

Respect de la transparence des hémichamps pulmonaires.
Absence de foyer de condensation parenchymateuse évolutif.
Index cardio thoracique normal.

Culs-de-sac pleuraux libres.

Dr KAHHAKM T

Angle rue de I'Isere et rue N° 2 Quartier Bagatelle - Polo - Casablanca « Tél : 0522 82 11 11 (L.G) « Fax : 0522 85 21 84
E-mail ; karimhouidi@neuroclinique.com « Site Web : www.neuroclinique.com « Patente : N° 36376620 « L.F.: N° 01050744 « ICE : 001524581000009



Pr. Soumaya ZAMIATI
Anatomo-cytopathologiste

Ex. enseignante a la Faculté
de Médecine de Casablanca

Dr. Abdelmajid RIFKI
Anatomo-cytopathologiste
Diplomé de 1’ Académie de Lyon
Ex. enseignant a la Faculté .
de Médecine de Casablanca u.u.a.ﬁ.i." CJ"" @-J.\." c..')..wl,...b..a
CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Recu le : 05/09/2022 Notre réf. : H223AR0780
Edité le : 08/09/2022 Prescripteur : Pr. LARAQUI .
Age : 20 ans Patient(e) : Mlle Lina BOUSBINA

Organe : Amygdales
(Amygdalite chronique)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Il est parvenu deux amygdales de 12gr mesurant 3x2x1.5¢cm et 3x2,5x2cm recouvertes de lambeaux
mugqueux irréguliers et cryptiques.

L’examen microscopique Montre une muqueuse de type pharyngé, tapissée par un épithélium
malpighien non kcratinisé siége d’exocytose a polynucléaires. I repose sur un chorion cedémateux
infiltré d’éléments inflammatoires polymorphes. Cet épithélium forme des invaginations cryptiques au
sein d’un tissu lymphoide abondant qui est hyperplasique et muni de follicules a centres

germinatifs. Certaines cryptes renferment un exsudat fibrino-leucocytaire et nécrotique.

Entre les follicules. il existe une fibrose lache infiltrée d’éléments lympho-plasmocytaires et
granulocytaires avec présence d’immunoblastes.

Au voisinage de ces amygdales et en profondeur, on observe des fibres musculaires striées et des
glandes séro-muqueuses.

Conclusion
« Amygdalite chronique hypertrophique bilatérale ;

« Absence de spécificit¢ ou de malignite.
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